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WELCOME MESSAGE
Chairman of Organizing Committee
Assalamualaikum Wr. Wb. 
,
Dear Colleague,
It is a great honor having you to attend the 4th East Java ophthalmology workshopand Symposium in sheraton hoter surabaya from ztn - titn npiiizolt.
The East Java ophtharmorogy.workshop and symposium, organized by EastJava toA gathers many intereiting topic io oe srrarei-;y ;;;tidrished facurtiesfrom lndonesia, lndia and philippines.
The theme "cataract and ocurar Trauma,, wilr focus on new treatments for ocurartrauma and many surgical technique in cataract surgery.
we berieve that the 4th.. East Java ophtharmorogy workshop and symposiumwill give the most rewarding experience ihat *e can incorporate'into better practicefor the best management of our patient.
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TATALAKSANA INTRA ORBITAL FOREIGN BODY
(C口Arm image‐Guided Surlery)
Hendrlan D, Soebaglo, Su4t Fatnorlyanil' Delffttl Lutff
Departemen Ilmu l&sehatan Mata
Fakultasl&dokteranUniversitaAirlangga/RSUDDr.Soetomo
SurabaYa
PENDAHULUAN
Trauma orbita merupakan salah satu kegawatdaruratan di!i9:n g oftal molog i'
Berdasarkan data regisi[siir"rrn" mata diAmerika serikat (usElR), trauma orbita
terjadi pada 1s z r,"rrlii"rr" p"o" waiah dan kelainan yang dapat terjadi
p-"lU 
"lOii" 
metiputi: tiaXtur tulang orbita 78o/o, benda asing di dalam rongga
orbilaZ[o/o,dan perOaran"rV n.*"t6, orbita (1%). Resiko trauma orbita terbesar
p"J" Xli"irpok usia 6!|76g-a muOa Oan usia ZO iahun atau lebih' Anak usia 11-
1S tahun angka Xeiajiannya'feOin tinggi dibandingkan deng11 kelompok usia
lain. Anak laki-taki ,.*ifi1iangXa kpjid'ian lebih tinggi dibandingkan 3: 1 anak
peremPuan.ts
Bendaasingintraorbita(orbFBs)merupakantraumayan^gtorjadikarena
benda asing yang masuk ke dalam rongga orbita. Pada studi Napora et al" 6.2
kasus benda asing intraoroita terjadi ar]6at kecelakaan kerja pada pria pekerja
tu1ang berumulita-tat" 38,1 ta'hun. Finkenstein M et aL. melaporkan trauma
benda asing intraorbita terjili pada usia 11 -30 tahun. Pada studi yang dilakukan
or"f'r fr4"gdeta/ melapo*'"n Uln*""ekitar 85% benda asing intraorbita berbahan
*rt"rif ian 16% dianiaranya tsrletak pada rongga orbita di luar bola mata yang
berhubungan Oengan ie4aainya kelainan padi bagian mata yang lain meliputi
abrasi kornea, iritis, retiiat detachment, dan commotio retina' Studi lain yang
dilakukan oleh Fulcher et al, melaporkan bahwa 557o benda asing intraorbita
berbahan metalik dan 32% kasus berakhir dengan komplikasi kebutaan akibat
"O"ny" 
keterlibatan dari bola mata pada trauma tersebut'2€
Kasus trauma benda asing intraorbita di RSUD Dr.Soetomo tahun 2011-2016
terUesai pada pasien i"f,if"Xit9g,87d dengan umur rata'rata 24,0 tahun' Kasus
vang terilai gi,5o/o r"rup"t 
"n 
i"sus srqte foretgn body dengan bahan metalik
l"n-.is"nv, merupakan multiple dan double foreign body'
Benda asing orbita merupakan salah satu penyebab komplikasi yang sering
terjadi pada traum" ,"t", komposisi bahan, iokasi, keadaan klinis penderita,
O"h- t"irr"fan laringan V"ng aiiirOulkan merupakan faktor penentu prognosis
penOerita. Oatam- menentukan penatalaksanaan yang tepat' harus
[,..p"rtirOangkan segala resiko yang dapat terjadi,-baik pembedahan maupun
meninggaffan SenOa a-sing tetap padi tempatnya. Keg.agalan untuk melakukan
"X.tr"[Ji pada benda asiig 
yang'tidak steril dan toksik, dapat mengakibatkan
XorpfiX"ri intraorbita. TinJai<an ekstraksi melalui pembedahan juga memiliki
f.orifif,".i tersendiri, baik itu komplikasi perioperatif maupun iangka panjang' 
i'ru
Penatalaksanaan benda asing di rongga orbita memerlukan keahlian khusus
dikarenakan benda aiing orUita-tertetali diantara tulang'tulang dinding orbita
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Tatalaksana lntra orbital Foreign Body
sehingga menimbulkan resiko terjadinya kerusakan pada jaringan orbitadisekitarnya, diantaranya otot ekstraokular dan nervus kranialis il saripai Vt.
DIAGNOSIS
Tanda dan Gejala Klinis
Pasien dengan kecurigaan adanya benda asing pada orbita bisa
memberikan tanda dan gejala klinis tertentu. bapat ditemukai keluhan p"nrrrn"npenglihatan, nyeri, diplopia, atau bisa saja tanpa keluhan. Dari pemeriksaan dapatditemukan adanya bekas luka masuk pada area mata, bisa melalui bola matayang berupa open globe injury atau trauma adneksa mata (kelopak mata dankonjungtiva). Adanya massa benda asing di rongga orbita, menyebaoxan teiadihambatan gerakan bora mata, proptoiis, raseiasi pada keropak mata ataukonjungtiva, erythema, edema, atau ecchy.mosis pada kelopak mata. Adanyarellivg afferent pupiltary defect (RApD) bisa mendut<ung fe;urigaan tearanterjadinya Traumatic optic Neuropathy. pemeriksaan luga Iarus memperhatikankelainan lain yang bisa terjadi seperti keluhan neurotdgis dan keluhan akibattrauma pada sinus.l'e
Pemeriksaan Klinis
Penanganan pasien dengan kecurigaan adanya benda asing orbita
memerlukan tahapan terlentu.
Riwayat adanya trauma harus ditanyakan untuk menentukan mekanismelrauma dan masuknya benda asing. semua jenis trauma pada area mata dan
wajah sebaiknya tetap dicurigai terdapat ada aiau tidaknya benda asing, terutamatrauma pada anak-anak.2,e
, 
Pemeriks.a3n lengkap pada mata dan area periorbital dengan perhatian khususpada pemeriksaan reaksi pupil, tekanan bola mata, d-an evaluasi retina.Pemeriksaan pada tempat masuknya benda asing (port d'enitry) harus diperhatikandengan lebih teliti.2,e
Pemeriksaan penunjang cr scan kepala dan orbita (potongan axiar dan
coronal) merupakan pemeriksaan penunjang pilihan untuk benda aiing berbahan
metal. Bila dicurigai benda asing terbuat dari kayu atau materi tumb-uhan (non-
metal), pemeriksaan dengan radiologi MRI bisa dipertimbangkan membantu untuk
Surabaya, Sheraton Hotell
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Gambar 1. Foto pasien dengan luka tembak pada kelopak mah bawah
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menemukan rokasi benda asing tersebut. pemeriksaan MRt kontraindikasidilakukan bira dicurigar benda ,rinj t.rgrat metai o"ri p"r"riksaan imaging,dapat menentukan ,?1":, uenoa asinf dan menyingdd;"nya keterribatannervus optikus atau sistem saraf puslt (obus tr""ilii.,'.ii,L* 
""r"rnors, artericarotid). pemeriksaan USG B-scan broita iapat oir"Lrr"n oii"i""o" asing beradadi daerah orbita anterior sebagal afternaiit pemeriksa4l.e
Pemerlksaan Radlologl penuntang
o"d"l5;T:ir1il: pemeriksaan radiolosi dapat dirakukan pada kecurisaan
Radlograft
pemeriksaan radiografi pada benda asing yang bersifat radioopak berfungsiuntuk menentukan ,:l::: 
**q;.lil tl,."oi,t ;p;k;;;;;;pat cri intra atauekstra okurar. proyeksi raterar dirakur."n"orlg3n sinar sentrar p"Jl t"nt* raterarismata' Kemudian daoat dirakukan c p"p".iJ" opngan 
."r", ,"iJi.,erihat ke depan,ke atas, dan ke bawah. serain i,IEr" 'crr aiiii iiizi"]lr'o,,",.rkan, yaitudengan sentrar oada tengah g"ri. *tlir*r,edua..pupir (interpupirary tine). carainidirakukan dengan dua paparan, yaitu: maia metinat ke depan dan mata adduksi.ro
CT scan
Pemeriksaan cr scan merupakan pirihan yang tepat untuk mengetahui adanyabe nda asi ns van g oeruanan m6a"i. iiiilrri" odd" -;]il l;;i"-n o"n s", tu r an g,perdarahan, lemak, il il1;:g ;;i;;1" surit untuk dideteksi. pada bendaasing misarnya baerbahan kayu, cr scan rrin-ya menunjukkan reaksi granuromatousatau densitas udara totar. ertitar ,"t"illia"ro"r"n. g.igi: rempeng besi, kawat,;iffiffi:l asins rain aapat memo"iii#i"rr.akan interferensi yans tidak bisa
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Talalaksana lntra Orbllal Foreign Body
Gambar 3. CTscan gambaran coronal. Tampak peluru dl area apeks orbita
Gambar 4. CT scan gambaran sagillal. Tampak peluru di area apeks orbita lnlerior
Jenis Benda Asing
Jenis dan bahan benda asing yang masuk ke dalam rongga orbita perlu
diketahui karena akan mempengaruhi tata laksananya dan kemungkinan muncul
komplikasi.
Ada beberapa jenis benda asing intra orbita. Jenis pertama yaitu benda
asing yang tidak bisa ditoleransi tubuh karena sering menyebabkan inflamasi
atau infeksi, contohnya: benda organik (kayu atau bagian tumbuhan), bahan
kimia (bensin), dan benda asing metal tertentu yang dapat menimbulkan
komplikasi retinotoksik (terutama tembaga).2,e
Jenis kedua adalah benda asing yang yang cukup baik ditoleransi tubuh
dan seringkali masih menghasilkan reaksi inflamasi kronik derajat rendah. Contoh
jenis ini adalah'campuran <85% tembaga (seperti kuningan dan perunggu).2,e
Jenis ketiga adalah benda asing yang depat ditoleransi dengan baik oleh
tubuh (materi inert) termasuk: batu, gelas, plastik, besi, timah, baja, aluminum,
dan sebagian besar bahan metal lainnya dengan asumsi bahwa bahan tersebut
relatif bersih pada entri dan memiliki potensi rendah untuk mikroba inokulasi.2,e
Selain itu, benda asing intraorbita juga terbagi menjadi 2 jenis, yaitu: toksik
艶m・鉗樹:群鳳:辮135弓
ヨ
J
]
,",rr",xzfi#i,,ooi,r?l!,r?,?,
dan non-toksrk (inert). Benda asing intraor?]!1.-",I:if terbagi menjadi benda asinoberbahan metalik dan non-mei"ril]e;'h"^ metarik ini umurinya berbentuk partikeidengan kecepatan yang tinggi oerp"n"trasi; ;il; ;ri,r'", 
"on,onnya perurusenapan. Bahan metark tniieruagi d1r", i""i, ,ri#ffi"" non masnetik.Magnetik contohnya adarah besi, oii", 11. n,.er Lo"n'gl'"r, o"n"n non_magnetikcontohnva adarah tembaga oan a-ffiinium. rraateiii;;;;;", yang masuk kemata merupakan bahan toksik yang nsn-ms161;k.r,.,,.
Benda asing intraorbita yang non-toksik (inert) juga terbagi menjadi bendaasing berbahan metarik oan'noi-mei"r*. 
.lrni, b'"t"r;;;;rik ini diantaranva
:S11, %J*, 
ofllf 
'::,T[1],[?l;r "'"ii n v"" g i. "" ;.il;i;" bah an 
", 
o,s"n i,,
Menurut cara masuknya ke dalam mata, benda asing intraorbita terbaoi2i'Iii'u3,fr[i;#*aenianr'"ffi i"";'*ib,;;i,Zl;:",,r)dankecepata-n
1;qo,el,iLiiy";i?:ii{=r,.:?tT:-H:}[[iil"."_,",{"J"%::ff ffi:T
::iil',rt"1:,:1,ffi fff#ll*m.if..rffi tfl1i.:,,,ilH:ll"0"n0"""i,il;;
TATA LAKSANA
. 
Tata laksana ekstraksi benda asino ir
l"iu:;'i;s,i;a;ilv"oioloitli]i.l'i.;Hfi iliJli:TXT:l[X?XXiH,T,l"JlX
Medlkamentosa
semua pasien benda asing intraorbi,l^lSry..diberikan profiraksis antitetanussaat pertama kari datang L",'rfi 
"n 
.l-Lii ilt"r"n oi";iliJ ft;l**"n. profiraksisantitetanus diberikan ge-nsan lil;;:;]'r"."r" inir"il"r".[urly epaoira terdapatriwavat trauma seuetumiva ;i;;;;ilat tanda-tano" irrJ[.i orbita, pasiendiberikan antibiotik .p"Lti*-r,ii.';;ff 
,""gatasi organisml patogen yansserins ditemukan' dEl'r3rany.a sr"il,vii'irlus 1-oitemuk;;;;; 2347o/okasus),Bac i t t u s ce re u s (1 6ar%), poiirtilol' (r"in, aq" i"r ri' iiijdiil." kasus benda
ff[?S1f."rbita dario"r,li "ig;;il i""i,i6i"r;ilk;;';o-oili,'*',n,,* orsanisme
Ekstraksl Benda Aslng
Beberapa ,"t"ri:lvrg tida.k dapat ditoreransi dengan baik oreh tubuh,seperti: kayu, tembag"i$; materi iltiaman yang terretak di bagian anteriororbita harus segera diambirr".n" u"nil'ilia"p", menyebautan i".pon inframasictan mudah untuk terjadi inrer<si. i!"i"'".ing o#;iiffi;iln oan tioak perru
;:..1?i::rs:,,l?"r;fin oT, u"ni. i. Jii"?g"; tepi rrarus ata, o",ror".i oi droita
se,as,oatuoan;i;,riiii'i,J,iifl":"jl,lift n:r:,[:il$:5i1".,.Jffbenda asing intrao"i': 
ry;n ,:ilJilv"'#nsenai struktui oi-.Liit"rnva sepertiintra kranial, saraf matia, atarj sinus hlra' a-"g"r" diambil.,.3
rcl:;;',yvrfn*,*yw#L#r::a:.
凩 順
Tatalaksana lntra Orbital Foreign Body
Benda asing berbahan metarik non-reaktif, seperti besi, timah, rogam sta/n/essstee/ dan aruminium, dapat dibiarkan di daram ,ongg" ;ibiti r-arena oapatditoleransi oleh tubuh dengan baik. Akan tetapi rata-r"iiu"nJ" asing intraorbitaseperti peluru senapan yang berbahan metarik. meruparan p"rtit 
"t 
ior,iix v"ngberpenetrasi dengan kecepatan tinggi ke dalam i,rt."iUiii sehingga pertudiekstraksi. sedangkan yang berbatian togam reaktif ;;;;ti tembaga, harusdilakukan ekstraksi karena tembaga dapai menyebabkun tirortnya inframasi
supuratif.r'3
lndikasi dirakukan.tin_dakan eksprorasi dan ekstraksi benda asing orbitaberdasarkan beberapa indikasi berikut, yaitu: (1) oiaapaitan tanda infeksi atauinflamasi, meriputi: demam, proptosis, gangguan gerakan bora mata, kemosis!*"t, adanya massa. orbita yang teraba] atau aOariya aOses paOa pemeriksaancr scan; (2) Didapatkan adanyi benda asing organik atau tlrouat dari materikayu yang bisa menyebabkan resiko tinggi iitersi oan-r,o,nprikasi yang
mengancam penglihatan; (3) Benda asing daii-tembaga perlu diekstraf<si 1irenldapat menyebabkan,. reaksi inframasi ya-rig hebau r+l-oiiapattan adanya tandakompresi nervus optikus atau p.enurunan i;engrihaiani ts) dnda asing berukuranbesa.r dan bertepi tajam. yang dapat diekstrakii denga" i"ro"n; ro) pengambiranbenda asing orbita sebaiknya tidak dilakukan pada ru-ptur bola mata dan sebaiknyatindakan pada bola mata dilakukan terlebih dahulu.e
Surgical Approach pada Orbita
Ada 2 jenis metode pendekatan pembedahan pada orbita: transorbitaryang dapat dilakukan dokter mata dan eksiraorbital yang dilakukan dokter bedahsaraf' Pendekatan transorbita primer terdiri atas: lil droitotomi anterior tanfaosteotomy; (2) orbitotomi superior merarui insisi iaaa r<eripat mata superior,supraorbital, atau sub frontal; (3) orbitotomi inferior heraruilniisi transconjungtivainferior, subsiliaris, atau melalui kelopak mata bawah; (+) Anterior orbitotomidengan osteotomi pada rima orbita superior; (5) orbitotomiiaterat; (6) orbitotomimedial, dan (7) Kombinasi raterar dan mediai orbitotomi.e
C-arm lmage Gutded Surgery
Pada kasus trauma mata dengan adanya benda asing rogam yang mencapaiwilayah retroburbar ata.u orbita posterior, operasi prnEariuir"n benda asingseringkali menemui kesulitan karena sulitnya mendeteksi p6sisTtokasi uenoa aiiniintraoperatif. cara terbaik untuk operaii pengambilah benda asing denganpendekatan transorbita merarui insisi' transkonju-ngtiva 
"o"an 
,.*r"ruiiara vlnglebih sederhani dan lebih famitiar bagi oot<tei r1t" ."rt"liaat meninggatkan
sikatrik.l4
Pada kasus benda asing di area orbita posterior, sulit untuk dapat melihattangsung gambaran dan posisi benda asing i<aren, 
" 
to,i i"ii uor" mata danorbita. Manipurasi tanp.a adanya peman'du lguiainil arp"i'r"nv"babkanterjadinya kerusakan pada struktur anatomi oroila yan6'rai..--'
Surabrya, Shoraton Hototl
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Kesimpulan
Benda asing intraorbita (orbFBs) merupakan trauma yang terjadi karenabenda asing yang masuk xe'oaram iongga orbita. penataLt<sanaan ekstraksibenda asins intraop,l"-l"l9l.rtrrg p"d; j"ni. 
."i"ri"i i};; asins, tokasi diorbita, keadaan krinis penderita, din r<eru-s.aran i"ii"g"; v"nJio,rourkan padamara karena Benda 
ring tglgbut oapat. menjadi penyebib komprikasi danketainan yang sering menlaoi fakor p"iirn,u prognosis penderita.
Penggunaan c-arm fruoroscopy sebagai sarah satu arternatif untuk membantumemperm udah proses operasi benia asini intraorbit" il";;ilurang i kompri kasiyang terjadi pada area bola mata Oan orEita. ys,,,,,v,,vr
DAFTAR PUSTAKA
1' Rowlands MA and Erlich M.lvlanagement of lntraorbital Foreign Bodies. ophthalmic pearls:Trauma, 2016 January: B.l_82.
2. yrli, and piermici DJ, editors. \curar Trauma: principres and practice. New york Thieme,
3' fi,ffit#t',il,*lt[U:t MB editors. The wirs Eye Manuar. phiraderphia: Lippincott
4' Napora' K'J'' l' Obucho-wska, A.sidorowicz, and Z. Mariak. 200g. tntraocular and intraorbital
itJfit&:ir1'" 
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